Finally, the dangers of a philosophy which is too exclusively hygienic are pointed
out. It should not be the aim of mental hygiene to make disappear all the fat people.
Many an obese individual realizes important values because of this disposition which is
in turn based on his bodily constitution. The colourful variety of human appearances
should not be sacrified to a rigid health principle.

Le risque professionnel chez les héliograveurs

Considérations sur l'intoxication chronique aux hydrocarbures aromatiques de la série du
benzol

Par le Dr méd. Marc Lob, Lausanne

III™e Partie

VII. Prévention technique

Tout directeur d’une imprimerie doit étre au courant des risques encourus
par les héliograveurs si des moyens efficaces de prévention ne sont pas mis en
ceuvre; la méme remarque s’applique évidemment aux ingénieurs, architectes
et techniciens.

1’idéal serait que tout fonctionne en circuit fermé; mais c¢’est une condition
techniquement irréalisable en héliogravure.

Le point capital, essentiel & notre avis, est la suppression du benzol dans les
colorants et dans les encres; & quelques rares exceptions pres, il s’agit 14 d’une
condition parfaitement réalisable. Le seul avantage du benzol par rapport au
toluol et au xylol est son évaporation plus rapide (la question du prix ne joue
pas de role, car, d’aprés les renseignements que nous avons obtenus, ce solvant
est actuellement plus cher que ses homologues); cette rapidité de séchage
permet de travailler plus vite, le rendement est donc meilleur du point de vue
économique. Pour remédier & la relative lenteur d’évaporation du toluol et du
xylol, des imprimeries que nous avons récemment visitées & I'étranger ont
installé sur les rotatives une source de chaleur permettant d’accélérer le
séchage (ce procédé est plus difficile & réaliser sur les machines & feuilles); ces
mémes imprimeries n’emploient plus de benzol et certes ne le regrettent pas!
En effet, aucune intoxication ne s’est produite depuis que le benzol a été éli-
miné; auparavant, il y avait eu des cas trés graves, méme mortels; une de ces
imprimeries s’est méme adjoint un chimiste auequel il appartient de doser
toutes les encres et tous les colorants achetés; si les produits contiennent du
benzol, ils sont refusés et renvoyés au producteur!

Si exceptionnellement le benzol doit étre utilisé, notamment sur les machines
a feuilles pour des impressions d’art, il est indispensable que le solvant soit
capté, 14 ot sa concentration est maximum, par de puissants dispositifs d’aspi-
ration; il serait judicieux qu’un local spécial soit affecté & ces travaux; au besoin,
le port d'un masque sera exigé.
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Si le toluol et le xylol seuls sont utilisés, cela ne dispensera pas de prendre
également des mesures de prévention sévéres; en effet, ces deux hydrocarbures,
surtout s’ils atteignent de fortes concentrations, ne sont pas dénués de toxicité,
et surtout — nous venons d’en faire I’expérience - ils peuvent avoir été addi-
tionnés d’un certain pourcentage de benzol & 'insu des usagers. L’évacuation
des vapeurs sera assurée par une aspiration descendante le plus prés possible de
leur lieu d’émission; la simple aération ou la ventilation générale sont insuffi-
santes; Vefficacité des dispositifs d’aspiration sera contrdlée par des analyses
toxicologiques de I’atmosphére & intervalles réguliers. L’évacuation des vapeurs
toxiques ne doit pas se faire & I’extérieur, mais, si possible, les produits seront
captés et récupérés dans des conduites ad hoc; 'atmosphere de l'atelier sera
fréquemment renouvelée par insufflation d’air frais ou apport naturel de
Pextérieur.

Toutes les machines seront carénées; cette protection assure une sécurité
supplémentaire qui se couple avee I'aspiration.

Le remplissage des encriers doit se faire dans des conditions qu’il importe
de préciser; le meilleur procédé est le remplissage automatique par tuyauteries
a partir de réserves entreposées dans les sous-sols; si le transvasage est effectué
manuellement, les récipients d’encre ou de solvants seront tenus fermés jus-
qu’aux machines; 14 les ouvriers verseront rapidement les produits; lors de
chaque remplissage, automatique ou manuel, on n’omettra pas de mettre en
marche les dispositifs d’aspiration; ces opérations ne seront pas toujours
effectuées par le méme ouvrier; elles auront lieu si possible quand Uatelier est
vide, ¢’est-a-dire avant ou aprés la journée de travail.

Les mémes précautions s’imposent pour le nettoyage des encriers (mise en
marche de Vaspiration, changements fréquents des nettoyeurs, opération effec-
tuée en dehors de la journée de travail).

Quant aux racles, elles seront nettoyées dans des locaux spéciaux par des
ouvriers munis de masque.

Le nettoyage des mains et des locaux avec le benzol, le toluol ou le xylol
sera sévérement proscrit; on pourra employer & cet effet de la benzine ou du
white-spirit.

Les encres et les solvants seront évidemment conservés dans des récipients
fermés et dans des locaux spéciaux.

VIII. Législation

La question du benzol et de ses dérivés a été étudiée dans de nombreux pays
sur le plan législatif; il nous a paru intéressant de passer en revue les disposi-
tions qui ont été arrétées:
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Suisse. Il n’existe aucun texte législatif appliqué a la lutte contre le benzo-
lisme. Le benzol et ses dérivés figurent simplement sur la liste des substances
donnant droit & réparation.

Belgique. Arrété du 4 mars 1936 interdiction de I'emploi du benzol dans les
ateliers de fabrication et de réparation des vétements imperméables; 23 jan-
vier 1937: prescription d’étiqueter les produits toxiques destinés & I'usage
industriel; 20 avril 1937: précisions sur les substances toxiques qui doivent
étre étiquetées; le benzol et ses dérivés figurent sur la liste; 23 avril 1937: un
examen périodique du sang tous les 3 mois est ordonné pour les travailleurs
exposés au benzol dans les ateliers de miroiterie; 3 décembre 1937: on interdit
Tusage, dans ces mémes ateliers, de solvant contenant plus de 19, de benzol,
toluol, xylol et leurs dérivés nitrés et aminés; des dérogations ne pourront étre
faites que sur l’avis des services technique et médical pour la protection du
travail; 14 janvier 1938: réglementation de ’emploi des encres, diluants pour
encres et liquides de nettoyage dans les ateliers d’héliogravure: interdiction
d’employer des encres et des diluants dont les solvants contiennent plus de
19, de benzol, toluol, xylol, leurs dérivés nitrés ou aminés; interdiction d utiliser
du liquide contenant plus de 1%, de benzol et dérivés pour le nettoyage des
rouleaux éncreurs, des cylindres, des encriers ou autres objets entachés d’encre;
obligation de munir toutes les machines d’impression utilisant les encres pour
héliogravure d’'un systéme d’aspiration efficace; prescription de disposer de
locaux séparés pour conserver les encres, les diluants, pour remplir les réci-
pients et pour les nettoyer; nécessité de placer un auvent muni d’une canali-
sation évacuatrice pour les récipients non fermés contenant du benzol et ses
dérivés; interdiction de laisser dans les ateliers de travail des récipients ouverts
contenant des encres, des diluants ou des liquides utilisés pour le nettoyage et
d’abandonner des chiffons imbibés de ces produits; les dérogations & ces pres-
criptions ne seront accordées que sur avis de 'autorité compétente.

Article 394 du réglement général pour la protection du travail (1948): dans
toutes les industries 'emploi des essences de pétrole additionnées d’une quan-
tité quelconque de benzol de houille est interdit pour toutes opérations indus-
trielles autres que alimentation des moteurs; 'emploi de colles contenant du
benzol est interdit dans les ateliers de fabrication ou de réparation des véte-
ments imperméables.

France. Décret du 16 octobre 1939 (modifié par le décret du 23 aohGt 1947):
aucun ouvrier ou employé ne doit étre exposé & l'action des vapeurs d’hydro-
carbures benzéniques sans attestation médicale d’aptitude; cette attestation
doit étre renouvelée deux mois aprés 'embauche, puis une fois tous les six mois
au moins; en dehors des visites périodiques le chef d’établissement est tenu de
faire examiner par le médecin toute personne occupée dans ces locaux qui se
déclare indisposée par le travail qu’elle effectue. Si le médecin constate chez un
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ouvrier des signes de benzolisme, tout le personnel occupé dans le méme local
devra faire I'objet d'un examen général clinique et hématologique, qui sera
renouvelé tous les deux mois jusqu’a ce qu’il ne soit plus constaté de maladie
professionnelle.

Arrété du 25 mars 1943: fixe la liste des travaux industriels assujettis au
déeret précédent: il est précisé que le terme «benzol» s’entend des hydro-
carbures benzéniques, purs ou mélangés, distillant au-dessous de 200 degrés et
que le décret du 16 octobre 1939 n’est pas applicable aux travaux industriels
lorsque la fraction distillant avant 200 degrés des produits utilisés pour leur
exécution ne renfermera pas plus de 59, d’hydrocarbures benzéniques.

Arrété du 10 septembre 1947 : fixe les termes de I’avis indiquant les dangers
du benzolisme; cet avis souligne la nécessité des examens périodiques pour tout
ouvrier exposé & inhaler le benzol et ses dérivés xylol, toluol, etc.; il précise les
mesures techniques de prévention: évacuation des vapeurs nocives s'il n’y a
pas possibilité dutiliser des appareils rigoureusement clos, dispositifs de venti-
lation et d’aération, conditionnement d’air, appareils de protection individuelle,
disposition des locaux, etc.; enfin il donne des conseils d’hygiéne individuelle.

Arrétré du 11 septembre 1947: directives pour: les visites médicales: &
Pembauchage doivent étre considérés comme inaptes: les femmes agées de
moins de 18 ans, les hommes 4gés de moins de 18 ans, sauf autorisation spéciale
du médecin, les femmes enceintes ou nourrices, les sujets ayant été antérieure-
ment atteints d'une hémopathie toxique ou d’une intoxication benzolique, les
sujets atteints ou ayant été atteints antérieurement d’une hémopathie chro-
nique, les sujets présentant des anomalies notables du sang telles que: nombre
de globules rouges inférieur & 4 000 000 par mms3, nombre de globules blancs
inférieur & 5000, pourcentage de polynucléaires neutrophiles inférieur & 509,
temps de saignement supérieur 4 6 minutes, signe du lacet franchement positif;
les sujets en mauvais état de nutrition ayant récemment souffert de carences
alimentaires sévéres.

Si 'examen d’embauchage porte sur du personnel qualifié ayant déja
effectué des travaux susceptibles de provoquer l'intoxication benzolique, seront
toutefois reconnus comme aptes les sujets présentant les désordres sanguins
suivants isolés ou associés: globules rouges entre 3 500 000 et 4 000 000,
globules blancs entre 3500 et 5000, polynucléaires neutrophiles entre 35 et
509,; temps de saignement entre 6 et 10 minutes.

A Tissue des examens ultérieurs les sujets examinés seront classés en trois
catégories:

1. Sujets aptes. Examen clinique normal, nombre de globules rouges au
moins égal & 4 000 000, nombre de globules blancs au moins égal & 5000 (dont
au moins 509%, polynucléaires neutrophiles), signe du lacet négatif, temps de
saignement inférieur 4 6 minutes.
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2. Sujets inaptes. Signes cliniques d’intoxication benzolique; femmes
enceintes ou nourrices; nombre de globules rouges égal ou inférieur & 3 500 000,
nombre de globules blancs égal ou inférieur & 3500; taux des polynucléaires
neutrophiles égal ou inférieur & 359, nombre de lymphocytes supérieur &
10 000, temps de saignement supérieur & 10 minutes.

3. Sujets maintenus en observation tout en continuant leur travail: alté-
ration modérée de I’état général paraissant indépendante de l'activité profes-
sionnelle; globules rouges entre 3 500 000 et 4 000 000, blancs entre 3500 et
5000, polynucléaires neutrophiles entre 35 et 509, temps de saignement entre
6 et 10 minutes.

Décret du 29 décembre 1948: interdiction d’employer comme dissolvant le
benzéne, les benzols et tous mélanges d’hydrocarbures benzéniques dont la
distillation commence au-dessous de 100 degrés, les essences de pétrole et les
dissolvants complexes dont la fraction distillant avant 100 degrés renferme des
hydrocarbures benzéniques dont le volume représente plus de 5%, du volume
total du dissolvant distillant avant 200 degrés (ne s’applique pas en cas d’appa-
reils en circuit fermé); 'interdiction est encore plus rigoureuse dans les indus-
tries utilisant des dissolutions de caoutchouc.

Circulaire du 14 mars 1949: compléte le précédent décret; précise entre autre
que le toluol et le xylol ne sont pas visés par I'interdiction et indique les condi-
tions auxquelles seront subordonnées les dérogations temporaires qui pourraient
&tre autorisées.

Circulaire du 22 décembre 1950: relative aux conditions d’étiquetage.

Angleterre. Les cas d’intoxication chronique au benzol doivent étre annon-
¢és (S. R. et 0. 1924 No 1505). Un examen a 'embauche est prévu, avec certi-
ficat médical d’aptitude, pour les adolescents. De méme, les ouvriers exposés
au benzol doivent subir un examen médical périodique tous les mois, mais la
loi ne précise pas la nature de I'examen qui doit étre fait (fact. act. p. 713
et 716).

Ttalie. Décret ministériel du 20 mars 1929: prescrit 'examen médical &
Pembauche pour les ouvriers dont 'occupation consistera & employer toute
substance dissoute par de la benzine, du benzol, du xylol ou du toluol; impose
un examen médical si Pouvrier déclare ou présente des symptdmes suspects
d’intoxication. Décret du 7 aofit 1936: interdit aux femmes mineures et aux
enfants le travail dans les industries ot1 'on utilise, entre autres, des solvants.
Décret du 8 juin 1938: instaure dans les mémes industries un examen médical
périodique pour les femmes & tout dge et pour les hommes de moins de 18 ans.
Loi du 26 aott 1950 et décret du 21 mai 1953: interdisent le travail aux femmes
enceintes entre autres dans les activités mentionnées par les trois décrets
précédents. (Renseignements communiqués par le professeur Carozzi.)
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Autriche. Ordonnance de mars 1934: concerne la protection de la santé des
ouvriers exposés aux émanations de benzol, toluol, xylol, trichloréthyléne,
tétrachloréthane, tétrachlorure et sulfure de carbone: limitation des heures de
travail lorsque le risque est accru, interdiction de certaines activités pour les
ouvriers 4gés de moins de 18 ans et pour les femmes (entre autres service et
alimentation des machines d’héliogravure lorsque les couleurs d’impression
sont dissoutes dans le benzol, le toluol et le xylol, ou diluées au moyen de ces
substances), nécessité d’un examen médical & 'embauchage, puis examen
périodique du sang tous les trois mois pour les industries utilisant le benzol,
le toluol et le xylol (en particulier 'héliogravure); si au bout de deux ans
aucune altération de la santé n’est constatée, 1’autorité industrielle peut, & la
demande du propriétaire de l’entreprise, permettre, & titre révocable, la sup-
pression de ces visites.

U.R.8.8. 11 existe une série de réglements concernant 1'utilisation du ben-
zol et de ses homologues: protection du travail lors de la peinture au pistolet;
réglements concernant le nettoyage et la réparation des appareils utilisés dans
les industries chimiques, ete.; interdiction d’utiliser le benzol dans une série
d’industries; examens préventifs deux fois par an des ouvriers qui sont exposés
au benzol, par les soins des médecins des services médico-sanitaires des
fabriques correspondantes; dosage rigoureux de la proportion de benzol dans
les solvants. (Communication du Dr Koroleva, ministére de la santé publique
en U.R.S.8.)

Allemagne. Ordonnance de 1940: prescrit de supprimer si possible le benzol
partout ot les appareils ne fonctionnent pas en circuit fermé; recommande le
remplacement du benzol par le toluol et le xylol, I'étiquetage de substances
renfermant plus de 8%, de benzol, les examens périodiques, la limitation des
heures de travail pour les femmes et les jeunes gens, 'interdiction du travail &
partir du troisiéme mois de la grossesse.

République fédérale allemande. L’utilisation du benzol est interdite dans
I'industrie du nettoyage & sec.

Suéde. Les solvants doivent contenir moins de 0,19, de benzol dans les
manufactures de chaussures en cuir. Partout ot I'on emploie le benzol et pour
autant qu’il existe un risque sérieux d’intoxication, des examens périodiques
sont obligatoires, en général chaque mois; ils sont pratiqués par des médecins
nommés par l'inspectorat du travail. (Renseignements communiqués par le
professeur Forssman.)

Dans plusieurs autres pays (dustralie, Canada, Amérique Cenirale) sont
recommandées ou imposées diverses prescriptions concernant I'étiquetage, les
examens périodiques, la limitation de I'emploi du benzol et de ses dérivés.
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IX. Conclusions

Des contrbles périodiques effectués pendant quatre ans parmi une équipe
d’héliograveurs nous ont permis de déceler plusieurs cas d’intoxication profes-
sionnelle chronique aux hydrocarbures de la série benzolique; entre 1951 et
1953, les ouvriers ont travaillé dans une ancienne imprimerie, exposés essentiel-
lement & inhaler des vapeurs de toluol et de xylol; dans I'imprimerie moderne
ou ils ont été transférés dés le printemps 1953 les vapeurs de benzol ont égale-
ment joué un réle important dans la genése de leurs troubles. Ceux-ci ont été
caractérisés par des symptomes d’ordre général sous forme de lassitude,
céphalées, vertiges, sensation d’ivresse, insomnies, paresthésies, nausées, pré-
disposition aux bronchites, amaigrissement.

Les examens du sang périphérique ont montré la fréquence d’une légére
anémie et la tendance générale & la leucopénie et a la granulocytopénie. Onze
ouvriers dont la formule sanguine était dans les limites de la normale ont
présenté une hypoplasie plus ou moins marquée de la moelle osseuse. Cette
constatation nous incite & préconiser des controles systématiques du médullo-
gramme chez les ouvriers exposés & inhaler des hydrocarbures aromatiques,
comme moyen précoce de dépistage d’une intoxication. Le nombre des throm-
boeytes a toujours été normal et nous n’avons trouvé aucun signe de diathése
hémorragique. Dans plusieurs cas nous avons constaté une hépatomégalie
discréte; les tests usuels de fonction hépatique (thymol, bilirubine) se sont
révélés normaux; en revanche, ayant recherché la teneur des urines en porphy-
rines, nous avons trouvé chez 17 sur 19 ouvriers un taux franchement patho-
logique.

Il nous parait utile de rappeler comment notre travail a été élaboré: ayant
découvert un cas d’intoxication chronique, nous avons procédé, d’entente avec
la direction de I'imprimerie, 4 I'examen de tous les ouvriers héliograveurs, puis
nous avons pratiqué des contrdles périodiques; comme nous savions que les
conditions de travail allaient changer dans un avenir prochain, nous nous
sommes contenté, pour les ouvriers particuliérement atteints, de suggérer des
changements de poste, des arréts temporaires du travail et nous avons institué
une thérapeutique palliative destinée uniquement & renforcer les mécanismes
de défense; fort des renseignements que nous avions obtenus et de quelques
analyses, & vrai dire incomplétes, nous avions la conviction que les solvants
nocifs étaient constitués essentiellement par le toluol et le xylol. Lorsque les
héliograveurs furent transférés dans la nouvelle imprimerie, leur état de santé
ne s’améliorant pas, il ne fallait plus s’attarder & une thérapeutique d’attente
mais rechercher pour quelles raisons les troubles persistaient; c’est en allant
sur place & plusieurs reprises et en examinant minutieusement les conditions de
travail, avec I’aide des services techniques de la Caisse nationale que la cause
essentielle a été trouvée: la présence insoupgonnée jusqu’alors de benzol.
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Notre étude souléve donc plusieurs questions importantes intéressant le
domaine de la médecine du travail en général, et d’abord celle de la prophylazie
médicale : les altérations que nous avons mises en évidence auraient passé
inapergues si nous n’avions pas eu la possibilité d’effectuer des examens en série
4 intervalles réguliers; ces contrdles périodiques nous paraissent indispensables
non seulement dans le cadre restreint de I’héliogravure mais bien entendu dans
tous les domaines de I'industrie ol peut exister un risque professionnel. C’est
par le dépistage systématique de troubles morbides éventuels dans un milieu
industriel donné que ’on pourra savoir si les conditions de travail sont défec-
tueuses ou non; il n’est pas possible de se fier 4 une prévention technique établie
uniquement sur des bases théoriques; ¢’est ’expérience clinique qui finalement
montrera si les moyens de prévention ont été efficaces. Une telle expérience,
nous le répétons, est basée sur les examens périodiques; les statistiques de la
Caisse nationale sont précieuses, certes, mais exception faite pour la silicose et
quelques industries & risque saturnin, elles ne concernent que les cas diment
avérés de «maladies» qui ont été annoncées par le médecin traitant., La décou-
verte d’un cas d’intoxication dans une industrie n’a pas pour corollaire I’examen
systématique de tous les ouvriers exposés au méme risque, ce qui est trés
regrettable.

Nous avons passé en revue différents textes législatifs afin de montrer que
dans plusieurs pays des examens périodiques sont obligatoires; en Suisse de
grandes industries les ont institués, & titre privé; mais dans les petites et
moyennes industries — ol souvent le risque professionnel est plus grand - il est
illusoire de supposer gue de tels contréles soient pratiqués s’il n’existe pas des
ordonnances qui les imposent; I’exemple de la silicose prouve que le caractére
obligatoire des examens prophylactiques ne se heurte pas a des difficultés
d’ordre psychologique; quant aux facteurs économiques, les frais supplémen-
taires seraient & notre avis largement compensés par les avantages qui en
résulteraient: dépistage précoce de troubles morbides permettant d’éviter la
cessation prolongée du travail pour cause de maladie déelarée, mise en cwuvre
rapide de mesures de prévention pour la collectivité, confiance accrue de
ouvrier, amélioration du rendement.

C’est pourquoi nous estimons que notre législation devrait étre complétée
et instituer, comme elle I'a fait pour la silicose, des examens prophylactiques
périodigues dans toutes les branches de Uindustrie o existe un risque professionnel.

"La médecine du travail et I’hygiéne industrielle ont pour mission de protéger
1a santé des ouvriers; celle-ci est conditionnée par la prévention technique; dans
le cas des héliograveurs U'élimination aussi compléte que possible du benzol
s’tmpose.

11 ressort de notre étude que les ouvriers étaient exposés 4 inhaler ce toxique
dangereux & leur insu et que la direction de I'imprimerie ne soupgonnait pas
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que I'atmosphére pit en contenir lors de certaines opérations un taux qui
dépassait méme les chiffres admis comme limite de tolérance. Il est regrettable
que la composition exacte de toutes les substances utilisées (encres, solvants)
n’ait pas été connue; ¢’est d’ailleurs 14 un probléme d’ordre général concernant
les innombrables «noms de fantaisie» qui inondent le marché et qui sont 4 la
source d’intoxications parfois graves, professionnelles ou non; de nombreux
pays ont essayé de résoudre ce probléme en publiant des ordonnances imposant
Vétiquetage des produits nocifs.

L’importance de pouvoir procéder rapidement & des analyses précises de
I’atmosphére, des humeurs, des substances diverses, ne saurait étre assez sou-
lignée; malheureusement la recherche d’une source toxique se heurte souvent
4 des difficultés d’ordre purement technique: personnel qualifié en nombre
restreint, frais trop élevés, appareils insuffisants ou inexistants; il serait sou-
haitable que soit mise & 1’étude en Suisse la création de laboratoires régionaux
permettant d’effectuer ces recherches.

La prévention technique exige évidemment le contrdle des installations et des
méthodes de travail. Dans I'ancienne imprimerie les défauts majeurs apparais-
saient clairement & la premiére inspection: dispositifs de ventilation, d’aération
et d’aspiration insuffisants, machines non protégées, locaux non séparés, etc.
Dans la nouvelle imprimerie en revanche, la premiére impression était excel-
lente et ¢’est seulement aprés avoir étudié minutieusement les différents dispo-
sitifs que leur imperfection est apparue: le renouvellement d’air frais s’avérait
insuffisant, une grande partie de I’atmosphére provenant d’un «air de roule-
ment » non purgé des vapeurs de solvants qu’il contenait; mais ¢’est surtout le
systéme de récupération des solvants qui — bien que constituant un progrés
appréciable du point de vue économique - augmentait considérablement le
risque d’intoxication pour les ouvriers puisque I’atmosphére de 'atelier était
progressivement et insidieusement enrichie en benzol.

Si le benzol est supprimé le risque sera certes fortement diminué, ce qui ne
dispensera pas d’appliquer des mesures de prévention contre les dangers du
toluol et du xylol: purification de I’atmosphére, amélioration de la ventilation,
port de masque lors des opérations comportant un aceroissement du risque,
par exemple lors du nettoyage des encriers, etc. (voir chapitre VII).

La legon que l'on peut tirer de ce cas particulier s’applique évidemment &
Pensemble de l'industrie et illustre combien est nécessaire une collaboration
étroite entre techmiciens, ingénieurs, hygiénistes et médecins du travail pour que
soit mise en ceuvre une prévention technique efficace.

Enfin il parait essentiel que la question soit étudiée sur le plan législatif et
fasse 'objet d’une réglementation plus stricte.
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Résumé

Etude basée sur le contrdle périodique pendent quatre ans d’une trentaine d’ouvriers
héliograveurs, exposés pendant deux ans essentiellement aux vapeurs de toluol et de
xylol, puis par la suite également aux vapeurs de benzol. Description des troubles mor-
bides et particuliérement des altérations d’ordre hématologique (tendance 4 la leucopénie
et & la granulocytopénie, légére anémie, hypoplasie de la moelle osseuse). Critique des
conditions de travail. Notions sur la nomenclature, le métabolisme, les propriétés, les
méthodes de dosage du benzol, du toluol et du xylol; revue de la littérature concernant
le toluol et le xylol; apercu sur les moyens de prévention et sur la législation. Recomman-
dations: examens prophylactiques, suppression de Pemploi du benzol ou, & la rigueur,
trés forte limitation de son taux dans les encres et les solvants, étiquetage des substances
toxiques, création de laboratoires régionaux d’analyses, collaboration accrue entre in-
génieurs, techniciens et médecins du travail, étude de la question sur le plan législatif.

Zusammenfassung

Wiahrend vier Jahren wurden periodisch etwa dreiBig Tiefdruckarbeiter untersucht,
die zwei Jahre lang vor allem Toluol- und Xyloldémpfen, spater auch Benzolddmpfen
ausgesetzt waren. Beschreibung der krankhaften Erscheinungen, besonders der Storungen
des Blutbildes (Tendenz zur Leukopenie und Granulozytopenie, leichte An#mie, Knochen-
markhypoplasie). Kritik der Arbeitsbedingungen. Allgemeines iiber Nomenklatur, orga-
nische Umwandlung, Eigenschaften des Benzols, Toluols und Xylols sowie iiber Dosie-
rungsverfahren; Ubersicht der Literatur iiber Toluol und Xylol; Hinweise auf Vorbeu-
gungsmittel und Gesetzgebung.

Empfehlungen: Prophylaktische Untersuchungen, Ausschaltung des Benzols oder
doch strenge Beschrénkung im Gebrauch desselben in Tinten und Lésungsmitteln, Auf-
schrift auf den Giftstoffen, Schaffung von regionalen Laboratorien fiir Analysen, Ausbau
der Zusammenarbeit zwischen den Ingenieuren, Technikern und Arzten, Studium der
Frage vom Standpunkt der Gesetzgebung.

Summary

About 30 rotogravure printing workers were controlled periodically for 4 years. For
2 years, they were exposed chiefly to vapors of toluol and xylol, and then later to vapors
of benzol as well. The morbid symptoms, especially the hematologic alterations, are:
tendancy to leucopenia and granulocytopenia, slight anaemia, hypoplasia of the bone
marrow.

Critic of work conditions. Classification, metabolism, caracteristics, methods of dosage
of benzol, toluol and xylol. Review of litterature on toluol and xylol. Legislative and
technical preventing measures. Recommandations: prophylactic examinations; suppres-
sion of benzol or, if impossible, strong limitation of its concentration in inks and solvents;
labelling of toxic substaneces; creation of regional laboratories; inereased collaboration
among engineers, technicians and doctors; study of the problem from the legislative point
of view,
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Nom (ége) Ta. A. (23) Fal. G. (28)
Date de I'examen 8.10.51 6.6.52 7.10.53 19.7.51 15.12.52
Durée de I’exposition 8 ans 5 ans
Macrophages . 0 0 0 0 1]
Plasmocellulaires . 5,25 3,2 3,8 3,8 3,6
Lymphoides 1 0,2 0,2 0,2 0
Erythrobl. basoph. 9,75 10,2 6 6,8 6,4
Erythrobl. polychromat. . | 34,75754,75] 28 47 26 452 | 44 54,6 | 31,2 0 48,4
Erythrobl. oxyphiles. 10,25 8,8 13,2 3,8 10,8
Myéloblastes . 1,75 1,4 2 1,2 0,6
Myélocytes jeunes . 2,75 4,4 6,4 6,2 4,4
Myélocytes mi-mirs . 5 lysos] 8 lgga |10 lugg| 321l4ao 8 51
Myélocytes mirs 13,75 8,8 13,2 12,2 15,6
Métamyélocytes. 23,75 12,2 19,2 21,6 23
Batonnets . 20 23,4 19,6 19 27,4
Polyn. neutrophiles . 10,5 11,8 7.8 10,4 7
Eosinophiles . 5,5 5,4 2,2 6,8 3,4
Basophiles . 0 0,6 0,4 0,6 0
Monocytes . 0,75 3.8 0,2 1,6 0,6
Lymphocytes . 16,25 20,2 19 12,2 10
Meégacaryocytes . 4-6 1-5 1-4 3-5 3-6
(faible grossissement)
Ex. macroscopique riche assez riche | riche
statu quo statu quo
Ex. microscopique. dense, moyenne, | dense,
riche en riche en riche en
cellules graisse cellules
Appréciation . normale statu quo | légeére normale normale
hypoplasie
(nette par
endroits)
Hémoglobine . . . . 90 86 90 90 88
Globules rouges (millions). 4,64 4,23 4,33 4,59 4,77
Globules blancs . 4100 3700 4000 7300 7300
Granulocytes . 1701 1350 1280 3467 3175
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Nom ({dge) Ba. G. (27)|Ku.M.(33){Ra. G. (52) Balb. J. (43)

Date de I'examen 11.10.51 | 22.9.51 | 18.9.51 | 18.9.51 | 23.4.52 | 9.7.53

Durée de I'exposition 2 ans 7 mois 21 ans 4 ansg
Macrophages . . . . . .| O 0 0 1,5 0 0
Plasmocellulaires . . . . 3,75 6,5 4,5 7,5 2,3 7,6
Lymphoides . . . . . . 0,50 0.5 0 2 0,4 0,2
Erythrobl. basoph. . . . | 7 2,25 4 9 4,4 6,2
Erythrobl. polychromst. . | 33,5 5,5} 12 20117 26,5114,5, 45 |28,2; 35 125 ;46,8
Erythrobl. oxyphiles. . . 10,75 5,75 5,5 21,5} 2.4 15,8
Myéloblastes . . . . . . 3 1,25 4,25 0,5 1,4 1
Myélocytes jeunes. . . . 9,25 5,5 7,5 4 3,1 5,8
Mysélocytes mi-mars , . . | 10,75 515 8,25 50 7,75 5.3 6,5 40 5,3 28,2 6,2 434
Myélocytes mars . . . . {20,75 17,5 18 13,5 6,4 13,4
Métamyélocytes. . . . . | 16,75 18,75 22 16 13,4 18
Béatonnets . : . . . . . |18, 18,75 15,25 25 17,4 22,6
Polyn. neutrophiles . . . 6 10,5 8,25 27 8,7 11
Eosinophiles . . . . . . | 4,75 2,75 7 6 38,1 7
Basophiles . . . . . . .1 0,50 0 0,5 0 0,4 0.4
Monoeytes . . . . . . . 1 0 [t} 1,5 1,1 0,6
Lymphoeytes. . . . . . | 875 16,75 9,5 3 4,7 14
Mégacaryocytes. . . . . 2.6 2.6 1-6 2.5 25 1-5

(faible grossissement)

Ex. macroscopique . . . | riche riche peu assez riche, assez
abon- riche dense riche
dante

Ex. microscopique. . . . | dense, dense, cellules | moyenne,| riche en | moins

riche en | riche en | et graisse| graisse cellules | riche en
cellules cellules, | a égalité { abon- et cellules,
et graisse dante graisse riche en
graisse | moyenne graisse

Appréciation . . . . . | normale | normale | trés trés éosinoph.| légére

légére légére 20-25 hypo-
hypopl. | hypopl. | p.champ] plasie

Hémoglobine . . . . . . 92 84 85 82 89 95

Globules rouges (millions). 4,48 4,04 4,17 4,11 4,47 4,69

Globules blanes . . . . . | 6900 4500 6700 4300 4800 4600

Granulocytes . . . . . . | 4105 2272 5058 2171 2280 2047
é08.: 15
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Gen. Fr. (45)

Dro.H.

Nom (4ge) Guil, R. (26} (45)
Date de 'examen 25.9.51 | 2.11.53 | 1.12.54 | 9.10.51 | 5.11.53 | 18.12.51
Durée de I’exposition 10 ans 2 ans 1an
Macrophages . 0 0 0 0,25 0 0
Plasmocellulaires . . . 4,25 7,2 3 4 3,6 6,4
Lymphoides . . 0,75 0,2 0,6 0,50 0 1,8
Erythrobl. basoph. 6,75 s I 7,4l 12 9 6 ]
Erythrobl. polychromat. . |44 53,25( 28,6 (62,2 ] 26,2 +48,6 | 36 60,25 30,6 165,21 27 ;41,2
Erythrobl. oxyphiles. 2,5 22, [ 15 l 12,25 25,6 8,2]
Myéloblastes . . . . . .| 2,5 1,2 1,4 1 1,2 2,2
Myéloeytes jeunes. 5,5 5,8 5 I 7,75 6,4 8,8
. I o
Myélocytes mi-mirs . 4,5 40 7.4 52,2 1,6 54,4 7,25 545 9,6 51 8,4 50,6
Myélocytes mirs 10 16,6 17,6 13,25 17 14,4
Métamyélocytes. 20 22,4 24,2 26,25 18 19
Batonnets . . . . . 31,25 25 27,6 28,5 21,6 13
Polyn. neutrophiles . . 7,75 6,6 4,2 3,i3 3.8 11,2
Eosinophiles . . 6,25 4,8 3 2 2,2 5,6
Basophiles . 0,5 0,4 0 0,25 0,4 0,4
Monocytes . 1,25 0,8 1,4 R 1 1,8 0,4
Lymphocytes . 10,5 9 9 9 18 16,6
Mégacaryocytes. . . 2.8 95 2.8 1-4 1-4-5 2
{faible grossissement) = - -
Ex. macroscopique riche riche riche riche riche aS8OZ
riche
Ex. mieroscopique . dense, moyen- | moyen- | dense, dense, cellules
riche en | nement | nement | riche en | cellules | sans
cellules | riche en | riche en | cellules | assez particul.,
graisse graisse et nom- trés
graisse breuses, | nombr.
graisse travées
trés grais-
abond. seuses
Appréciation . normale | légére trés normale | légére trés
hypo- légeére hypo- légére
plasie hypopl. plasie hypopl.
Hémoglobine . 99 85 94 104 96 85
Globules rouges (millions). 5,02 4,3 5,06 5,36 4,57 4,26
Globules blancs . 7100 7300 8000 6600 6400 4200
Granuloeytes . . . . . . | 3337 4307 4000 4422 3008 1659
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Nom (dge) Rob. P. (30) Guig. A. (35)|Guig. U. (43)|Eng. A. (58)
Date de 'examen 27.9.51 2.12.54 2.10.51 19.9.51 17.12.54
Durée de Pexposition 3 ans 21 ans 7 ans 21 ans
Macrophages . 0 0 ,5 0 0
Plasmocellulaires . 1,5 4,8 3,75 6,2
Lymphoides . [} 0,6 . T3 1,50 0,4
Erythrobl. basoph. 10,5 10,8 5 l 5,78) . 6,
Erythrobl. polychromat. . | 27,25:44,25] 42,2 1 76,2 |17 30,251 23,25 .39,25] 24,6 ¢ 57,6
Erythrobl. oxyphiles. . 6,5 23,2 I 8,251 10,25 26,2
Myéloblastes . 0,75 0,4 2,75 3 1,2
Myélocytes jeunes. . 8.5 5,4 4,5 8,75 4,4
Myélocytes mi-mirs . 11,5 55,5 8,4 55,2 5,75 12,25 8,25 58 5,4 { 47,8
Myélocytes mirs 16,25 20,2 10,75 17,50 15
Métamyélocytes. 19,25 21,2 21,25 25,50 23
Batonnets . . 19,5 24,2 20,5 16,25 27
Polyn. neutrophiles . 7,25 8 13,25 6,25 6
Eosinophiles . 4,5 4,4 6,25 4,25 5,4
Basophiles . 0 0 0,5 0,75 0,2
Monocytes . 0,25 1 1 1,25 2
Lymphocytes. 12,25 9,8 13,5 10,25 10,4
Mégacaryocytes . 2-5 2-10 2-6 24 0-2-3
(faible grossissement)
Ex. macroscopique riche riche riche trés pauvre | moyen.riche
Ex. microseopique. dense, riche riche en trés peu peu dense,
riche en cellules dense riche en
cellules et graisse graisse - 4| graisse

normale

5.11.53: légére

trés peu hypoplasie

de moelle, octobre 51,
Appréciation . normale normale graisse Hypoplasie | déc. 52:

abondante, seulement

hypoplasie ? réticulum

répartition retiré

impossible

10.51]11.53 51 |52 | 53
Hémoglobine . 100 100 92 87 87 89|84 | 90
Globules rouges {(millions}. 4,92 5,02 4,86 | 4,41 4,36 14,7]14,414,71
Globules blanes . 6400 8300 4700 | 3800 4700 2000 | B | 4500
Granulocytes . 4160 5063 2749 | 1919} 2773 348 1 19191 212
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Nom (ége) Zin. A. (29) |Cret.A. (24) |Nie. F. (22) |Kae. J, (48) |Zan. R. (38)
Date de 'examen 9.11.53 18.1.54 12.11.53 7.7.54 14.2.52
Durée de ’exposition 1an lan lan 15 mois 9 ans
Macrophages . . . . . .| 0 0 0 0 0
Plasmocellulaires . 3.8 10 4,4 4,25 10
Lymphoides 0,2 0 0 0,50 0,25
Erythrobl. basoph. 5,4 2,8 7,2 I 8,5 6,75
Erythrobl. polychromat. . | 27,2 (51,8 | 17,6 ¢ 37,6 | 21,2 ; 36,4 | 25,25 57,25 25 46
Erythrobl. oxyphiles. 19,2 17,2 8 [ 23,5 14,25
Myéloblastes . 2,4 3 0,8 2,75 4,75
Myélocytes jeunes . 6,4 3,8 6,8 6,5 4,50
. - N
Myélocytes mi-mirs . 8,6 47,2 7,4 53,2 11,4 58,2 9,25 48,25 6,75 37,15
Myélocytes mbrs . . . .| 17,8 16,8 17 14,25 9,25
Métamyélocytes. . . . .| 14,4 25,4 23 18,25 17,25
Batonnets . : . . . 20,4 20,2 19 18,5 25
Polyn. neutrophiles . . . 6 9 8 9,5 6,75
Eosinophiles . . . . . .| 08 1,6 4 5,5 3
Basophiles . 0 0,4 0,4 0 ,25
Monocytes . 0,2 0,6 1,6 3 0,50
Lymphocytes . 13 12 8 12,5 22
Mégacaryocytes . . 24 2-4 0-0-1-2 0-2-6 0-1-2
(faible grossissement)
Ex. macroscopique . riche assez riche | pauvre pauvre trés pauvre
Ex. microscopique. travées par pauvre en | peu dense, | peu dense,
cellulaires | endroit cellules, pauvre en | trés riche
peu hypoplasie | riche en cellules, en graisse
abondante, graisse, riche en rares
graisse + -+ peu dense | graisse cellules
Appréciation . . . . . .| légére légére hypoplasie | hypoplasie | hypoplasie
hypoplasie | hypoplasie | marquée oct. 51: seul
par réticulum
endroits retiréd
oect. 51 {fév. 52
Hémoglobine . 91 94 92 93 77 78
Globules rouges (millions) . 4,7 4,7 5,03 4,22 4,2 4,26
Globules blancs . 4300 4100 4000 3600 4000 | 4600
Granulocytes . 2515 2788 1900 1782 1920 | 2760
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